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ABSTRAK
PENILAIAN POSTUR KERJA DENGAN METODE REBA DAN
TINGKAT KELUHAN MSDs DENGAN NBM DALAM UPAYA
PENGENDALIAN FAKTOR-FAKTOR MSDs PADA
OPERATOR HD-785 DI PT PAMAPERSADA
NUSANTARA SITE ADARO
Herma Yuki Perdani 1, Siti Rachmawati 2
Latar Belakang: Risiko ergonomi dapat muncul karena kesalahan postur
operator kerja saat bekerja, aktivitas pekerjaan berulang selama mengoperasikan
HD-785, dan peregangan otot yang berlebihan. Berdasarkan data dari tim medis
perusahaan pada tahun 2016 terdapat 54 operator yang menderita MSDs. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menilai postur kerja pada operator HD-785 dan tingkat
keluhan musculoskeletal disorders serta untuk mengetahui pengendalian yang
dilakukan PT Pamapersada Nusantara site Adaro terhadap faktor-faktor
musculoskeletal disorders.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode diskriptif untuk menggambarkan
tingkat keluhan musculoskeletal disorders dan analisis postur kerja operator HD-
785 dengan metode REBA. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara,
pengisian kuisioner nordic body map, observasi lapangan, dokumentasi dan studi
kepustakaan.
Hasil: Analisa postur kerja dengan metode REBA pada aktivitas operator HD-785
termasuk dalam kategori tingkat risiko sedang dan pada saat operator istirahat di
dalam kabin HD-785 termasuk dalam kategori risiko tingkat tinggi. Masih
terdapat keluhan musculoskeletal disorders pada operator HD-785.
Simpulan: Perusahaan telah melakukan pengendalian terhadap faktor-faktor
penyebab terjadinya keluhan musculoskeletal disorder. Saran yang diberikan
adalah operator HD-785 diharapkan meningkatkan sikap kerja yang positif dan
ergonomis dalam bekerja dan selalu memanfaatkan jam istirahat, melakukan
sosialisasi terkait bahaya musculoskeletal disorder,dilakukan penyecraban jalan
dengan grader  di jalan tambang untuk mengurangi efek getaran.
Kata Kunci: Ergonomi, metode REBA, Faktor-Faktor Penyebab Keluhan
musculoskeletal disorder (MSDs).
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vABSTRACT
WORK POSTURE ASSESSMENT WITH REBA METHOD AND MSDS
COMPLAINT LEVEL WITH NBM IN CONTROL OF MSDs FACTORS
ON HD-785 OPERATOR PT PAMAPERSADA
NUSANTARA SITE ADARO
Herma Yuki Perdani 1, Siti Rachmawati 2
Background: Ergonomic risks can arise due to work operator posture error while
working, repetitive work activity during HD-785 operation, and excessive stretch
of muscles. Based on data from the company's medical team in 2016 there are 54
operators who suffer from MSDs. Purpose of this research was to assess the work
posture of the HD-785 operators and the level of musculoskeletal disorders
complaints and to know the control of PT Pamapersada Nusantara Adaro's site
for the factors of musculoskeletal disorders.
Method: This research used descriptive method to describe the level of
complaints musculoskeletal disorders and analysis work posture of HD-785
operator with REBA method. Data collectionis done by interview, nordic body
map questionnaires, field observation, documentation and literature study.
Result: Analyze of work posture with REBA method on HD-785 operator activity
included in moderate risk level category and when operator break in HD-785
cabin belongs to high risk category. There are still complaints musculoskeletal
disorders on the operator HD-785.
Conclusion: The Company has controlled the causes of musculoskeletal disorder.
The suggestion given is that the HD-785 operator is expected to improve positive
and ergonomic work attitude at work and always take advantage of break time, do
socialization which it related to danger of musculoskeletal disorder, done by road
connection with grader at mine road to reduce vibration effect.
Keywords: Ergonomic, REBA, NBM, Factors Cause of Musculoskeletal
Disorders (MSDs).
1. Industrial Hygiene, Occupational Health and Safety Program, Medical
Faculty, Sebelas Maret University.
2. Lecturer of Industrial Hygiene, Occupational Health and Safety Program,
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